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Diabetológia
Fizikai aktivitás/testedzés és 
diabetes. Az Amerikai Diabetes 
Társaság állásfoglalása (Physical 
activity/exercise and diabetes:  
a position statement of the 
American Diabetes Association) 
Colberg SR, Sigal RJ, Yardley JE, et al. 
(Department of Human Movement 
Sciences, Old Dominion University, 
Norfolk, VA, Amerikai Egyesült 
Államok; e-mail: scolberg@odu.edu): 
Diabetes Care 2016; 39: 2065–2079.
A tíz szövegoldal és 185 irodalmi hivatko-
zás nagyszerűen foglalja össze az ismerete-
ket. A fizikai aktivitás (bármely, energiát 
igénylő testmozgás) és a megtervezett, 
strukturált testmozgás (edzés) elengedhe-
tetlen része az egészséges életvitelnek prae-
diabetesben, 1-es és 2-es típusú diabetes 
mellitusban – és mindenkinek egyaránt ja-
vasolt.
Az állóképességi jellegű aerob aktivitá-
sok (gyaloglás-kocogás-futás, úszás, eve-
zés, kerékpározás stb.) mind a cardiovascu-
laris, mind a metabolikus (cukorháztartás, 
lipidszintek) funkciókat javítják. A rezisz-
tenciaedzés (súlyzók, saját testtömeg, ru-
galmas szalagok, gépek stb.) a metaboliku-
san aktív izomtömeg és az izomerő 
fejlesztését szolgálják. A hajlékonyság, az 
ízületi mozgásterjedelem fenntartása az 
életvitelt könnyíti, az egyensúlyozási ké-
pesség megtartása az elesések esélyét csök-
kenti. Kombinált képzést nyújt a tajcsi és 
több más mozgásprogram, a neuropathia 
kivédésében is hasznosak. A rezisztencia-
edzés mérsékli az aerob terhelések során 
előforduló hypoglykaemia esélyét 1-es tí-
pusú diabetes mellitusban, a kombináció 
ezért is előnyös.
Az első tanács: Csökkenteni az ülve el-
töltött időt! A folyamatos ülést félóránként 
szakítsuk meg mozgásszünettel (helyben 
futás, súlyzózás, fekvőtámaszozás, ajtófél-
fák közötti statikus izomfeszegetések stb.). 
Ezeket a (még) egészségesek és a túlsúlyo-
sak-kövérek is végezzék, ahogyan a heti 
minimálisan ötször fél óra aerob aktivitást 
és heti két–három rezisztenciaedzést.
„Az edzés úgy hat, mint az inzulin!”: Az 
aerob izommunka alatt ötszörösre nő az 
izomzat cukorfelvétele, ami két óra hosz-
szan az inzulinszinttől függetlenül is na-
gyobb marad, az inzulinfüggő felvétel-
többlet két napig is eltart. A nagyobb 
intenzitás nagyobb hatással bír. Nő a kapil-
lárissűrűség, az oxidatív kapacitás, az inzu-
linszignál-fehérjék aktivitása, csökken az 
inzulinrezisztencia. A nagymértékű rezisz-
tencia a heti három–négy órányi, körülbe-
lül 2500 kalóriányi heti testmozgással 
nagymértékben csökken mind az aerob, 
mind a rezisztenciaedzés következtében.
A 10–17 éves cukorbeteg fiatalok mini-
mum heti 300 perces aktivitással védhetik 
egészségüket. („Minden fiatalnak ajánlott 
fizikai aktivitás napi 60 perc, legalább heti 
öt alkalommal: www.cdc.gov/physicalacti-
vity/basics/children.) Az 1-es típusú cu-
korbetegek vércukrának viselkedése a ter-
helések kapcsán igen változatos lehet, így 
az edzés közben többszöri vércukorszint-
mérésre van szükség. Edzés előtt és közben 
is szükség lehet szénhidrát ismételt fo-
gyasztására. A folyamatos glükózmonito-
rozás nagy segítség ebben is. Rendszeres 
sporttevékenységet végző személyeknél az 
HgbA1c-szint jelentősen javul.
Az étkezések után végzett aktivitás mér-
sékli a vércukorszint-emelkedést, de nem 
befolyásolja a másnapi orális glükózteszt 
értékeit.
A hypoglykaemia elkerülése a 30–60 
perces aerob terhelések során 10–15 g 
szénhidráttal, bolus inzulin után óránként 
30–60 g elfogyasztásával védhető ki.
Az edzés alatt az 1-es típusú cukorbete-
gek vércukorszintje 5–14 mmol/l között 
maradjon; alacsony értékek esetén a bolus 
inzulin adagjának csökkentése jön szóba, 
és egyéb lehetőségeket is részletez a közle-
mény. 
A fizikailag inaktív cukorbeteg edzésbe 
állása előtt az Amerikai Sportorvosi Társa-
ság mindenkinek javasol szűrést, de ez nem 
indokolt. A kis és közepes intenzitású test-
mozgás nem vált ki veszélyes tüneteket, 
veszélyt csak a hypoglykaemia jelenthet az 
egyébként cardiovascularis tünetek nélküli 
felnőtt betegeknél. Persze „gyanú” esetén 
terheléses teszt is szükséges.
A szerzők táblázatban összegzik a java-
solt aktivitásokat, az „edzéstervet”, amely 
a  fokozatosságra, előbb az edzéstartam, 
majd utána az intenzitás növelésére szólít 
fel, részletezi a rezisztencia-, nyúlékony-
ság- és egyensúlyedzés felépítését.
A cukorbeteg terhesek napi 20–30 per-
ces közepes intenzitású tréninget végezze-
nek!
A felügyelt edzések előnyösek. A hypo-
glykaemia 6–15 órával az edzés után, éjsza-
ka jelentkezhet. Az edzések előtt és után 
vágta (vagy nagyon intenzív bármely test-
mozgás sok izommal) csökkenti a hypogly-
kaemia veszélyét, amit az inzulinadag csök-
kentése, esti alacsony glykaemiás indexű 
táplálék, éjszakai vércukorszintmérés, 
alarm monitor is elérhet. A hőpangást el 
kell kerülni, nagyon meleg, esős napokon 
szabadban ne eddzünk!
Az egyéb gyógyszerek adagolását/sze-
dését át kell gondolni a rendszeresen 
edzést végzőkkel.
Egyoldalas táblázat foglalja össze 19 
egyéb betegség együttes fennállása esetén a 
cukorbetegek edzését.
Az aktivitás mérését eszközök – például 
pedométer, akcelerométer – segítik. A leg-
fontosabb a fittség (aerob kapacitás) javulá-
sának megítélése teljesítménypróbákkal, 
hatperces gyaloglástávval vagy ergometriá-
val.
Apor Péter dr.
A jövő medicinája
Kiterjesztett és virtuális realitás  
a sebészetben – a digitális sebészi 
környezet: alkalmazások, korlátok 
és jogi buktatók (Augmented and 
virtual reality in surgery – the 
digital surgical environment: 
applications, limitations and  
legal pitfalls)  
Khor WS, Baker B, Amin K, et al.  
(Department of Plastic and 
Reconstructive Surgery, University 
Hospital of South Manchester NHS 
Foundation Trust, Southmoor Road, 
Manchester M23 9LT, Egyesült 
Királyság; e-mail: weesim@gmail.
com): Ann Transl Med. 2016; 4: 
454.
A sebészek mindig is nagyon érdeklődnek 
olyan új technológiák iránt, amelyeket be 
tudnak építeni eszköztárukba. Ennek pél-
dája a száloptika, amely lehetővé tette a 
minimálisan invazív sebészetet, vagy a ro-
botok sebészeti alkalmazása. Okostelefont 
gyakorlatilag minden orvos használ. Nap-
jainkban a kiterjesztett és a virtuális realitás 
kap egyre nagyobb teret a sebészi gyakor-
latban. 
Kiterjesztett valóság (augmented reality – 
AR)
Ez a fogalom azt jelenti, hogy a felhasználó 
a valós világ képét kiegészítve, arra rávetül-
ve, egy vagy több érzékszervén keresztül 
mesterséges információkat is kap, amelyek 
segítségével valamilyen ténykedést hatáso-
sabban tud elvégezni. Ennek példája az 
 AccuVein eszköz, amely az érhálózatot ve-
títi ki a fölötte lévő bőrre, vagy a Google 
Glass, egy speciális szemüveg, amelyben a 
valós világ képére további képek, informá-
ciók, adatok vetülnek. Az AR-koncepciót 
már 1965-ben javasolta Ivan Sutherland az 
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amerikai hadseregnek. Az AR iránti érdek-
lődés a 2015. januárig forgalmazott Google 
Glass megjelenésével nagyon megnőtt. Ezt 
az eszközt orvosi és sebészi ténykedés tá-
mogatására egyaránt lehet kreatív módon 
programozni. 
Virtuális realitás (virtual reality – VR)
Ez a fogalom azt jelenti, hogy a felhasználó 
mintegy „elmerül” (immerzió) egy teljesen 
mesterséges, csak egy komputerben létező 
világban, amely világban interakció is le-
hetséges lehet. Ennek egyik első orvosi al-
kalmazása a MIST-VR endoszkópos műté-
tek gyakorlásához. Napjainkban a MOVEO 
alapítvány támogatja az Oculus cég Rift 
nevű eszközének sebészi alkalmazását. En-
nek használata során a felhasználó virtuáli-
san az operáló sebész által látott területet 
szemlélheti, azaz első személyben élhet át 
egy műtétet. Az Oculus Rift az első, tö-
meggyártásra kerülő VR-eszköz, amelynek 
gyártását anyagilag támogatja a Facebook. A 
Sony cég VR-felszerelése viszonylag olcsó 
és bele van építve a Playstation 4-be. A 
HTC Vive magas minőségű immerzív kör-
nyezetet kínál. 
Az alábbiakban felsorolásra kerülnek 
ezen technológiák alkalmazásai a sebészet 
területén. 
Anatómiai ismeretszerzés
Az AR és a VR egyaránt alkalmas anatómiai 
struktúrák megjelenítésére, és az így szer-
zett ismeretek klinikai környezetbe való 
átvitelére. Továbbá lehetővé válik az anató-
miai részletekkel való interakció is, aminek 
egyedül a komputer teljesítménye szab ha-
tárt. Virtuális endoszkópiával lehetséges az 
ereket belülről megszemlélni, ami hasznos 
lehet a műtét előtti tervezés során. VR-esz-
közzel 360 fokos, körpanorámás látvány 
szemlélhető, és lehetséges több kép egy-
idejű megfigyelése is. Kéz- és lábtörések 
esetén 3D CT vagy MRI segíti ezek pontos 
diagnosztikáját. Az AR használható valós 
időben történő dinamikus anatómiai meg-
jelenítésre digitális ultrahangvizsgálat alap-
ján. AR segítségével az anatómia tanulása 
közben CT- és MR-képekkel lehet segíteni 
a képletek térbeli elhelyezkedésének meg-
értését. 
Műtétekről készült videók és ezek megosztása
VR-alapú sebészi környezet élő, globális 
megosztását elsőként a Royal London Hos-
pital végezte. Ennek során a műtő 360 
fokban, körpanorámásan volt látható a be-
teg perspektívájából nézve. Egyre több az 
olyan tudományos találkozó, amelynek 
programját műtétek élő közvetítése színe-
síti. Az AR a VR-nél alkalmasabb élő műté-
tek közvetítésére, mivel a valós világot és a 
digitális elemeket kombinálja egymással. 
Vizsgálatok szerint a Föld ötmilliárd la-
kója nem jut hozzá megfelelő sebészeti el-
látáshoz. AR-t használó globális megosz-
tással egészségügyi dolgozók világszerte 
sokat tanulhatnak a sebészetből, ami javíta-
ni tudja ezt a rossz arányt. A Proximie egy 
olyan projekt, amelynek célja, hogy a har-
madik világ sebészeit megismertesse az 
AR-technológiával, és számukra specialis-
ták által végzett műtétek élő vagy rögzített 
változatát bemutassa. A komplex vizuális és 
verbális kommunikáció lehetővé teszi mű-
tét végzése során a távolból történő támo-
gatást. 
Ezek az eljárások adatokban igen gazda-
gok, ezért kezelésük fokozott figyelmet 
igényel. A sok kép, videó és digitális adat 
biztonságos és etikus kezelése igen fontos, 
de ugyanakkor igen költséges is. 
Egy további izgalmas terület a holopor-
táció, a Microsoft Hololens egyik alkalmazá-
sa. Ennek során a felhasználó egy távolban 
tartózkodó személy kivetített hologramját 
olyannak látja, mintha ugyanabban a helyi-
ségben lenne, ahol ő is tartózkodik. 
Távtanácsadás és oktatás
Élő és rögzített adatokat sokirányúan lehet 
felhasználni, így az oktató és tanítványa kö-
zötti kapcsolatban is. Az oktatókórházak 
között és a kontinenseken keresztül na-
gyon hatásosan lehet információkat és 
technikákat megosztani. A távtanácsadás-
nak ezt a módját Google Glass használatával 
igen hatásosnak találták. Valós idejű kon-
zultáció során megoszthatók a műtét előtti 
képek és a betegre vonatkozó radiológiai 
leletek is.
A specialistával történő távkonzultáció 
ma már realitás, és ezt úgy az AR, mint a 
VR segítheti. A távtanácsadás lehetővé te-
szi, hogy egy fiatal, kezdő sebész komplex 
esetekben kikérje egy távolban tartózkodó, 
tapasztalt kollégája tanácsát. A távtanács-
adás javítja a diagnosztikát, szakember vé-
leménye hangzik el, csökkennek az ellátás 
hibái és elmarad a beteg szükségtelen to-
vábbküldése más intézményekbe. Az AR és 
a VR jól használható azokban az esetek-
ben, amelyeknél több szakma képviselőjé-
nek kell együttes konzultációt tartani. 
Ilyen esetekben a távkonferencia lehetővé 
teszi, hogy a másutt tartózkodó specialista 
kifejtse véleményét egy adott beteggel kap-
csolatban. 
Műtéti előnyök
Az AR és a VR számos új módon javíthatja 
a sebészeti ellátást, különösen műtéteknek 
virtuális környezetben történő elsajátításá-
val, gyakorlásával. A valós műtétek végzé-
sének javítását célzó AR-alkalmazások 
azonban ma még inkább kísérletek, sőt ez a 
technika lehet zavaró is. 
 Egy műtét menetének valós idejű javítá-
sa magában foglalja 3D-s képek társítását a 
műtéti referenciapontokkal. Az AR egyik 
új alkalmazásával meghatározható egy 
laparoszkópos műtét legmegfelelőbb beha-
tolási helye. Ugyancsak az AR segítheti a 
nyirokcsomók azonosítását a ráksebészet-
ben; a diagnosztikus képek műtét közben 
történő megszemlélését; a 3D-s diagnosz-
tikus képeknek a laparoszkópos látványra 
való vetítését. Az AR-t kiterjedten alkal-
mazzák az idegsebészetben is.
Előnyök a beteg számára
Az AR-t és a VR-t egyaránt használják arra 
is, hogy egy betegnek bemutassák az adott 
műtéttől várható eredményt. A Crisalix 
cég szoftverével bemutatható egy esztétikai 
műtét, például a mellmegnagyobbítás 
eredménye. Az Oculus Rift figyelemeltere-
lő szoftvert fejlesztett ki, amellyel csök-
kenthető például az égési sérültek fájdalma.
Az arteficiális realitás határai
Nagyon valószínű, hogy az AR fontos sze-
repet fog játszani a sebészi környezet kép-
alapú feljavításában. Az ehhez szükséges 
eszközök ma még nem igazán felhasználó-
barátok, és nagy teljesítményű komputere-
ket igényelnek. A betegekre vonatkozó 
elektromos adatokhoz hasonlóan az artefi-
ciális realitással nyert, rögzített adatokat is 
bizalmasan kell kezelni, és kezelésük során 
figyelembe kell venni etikai és jogi szem-
pontokat is. Mivel a világon sok különféle 
egészségügyi rendszer van, ezért várható, 
hogy sokféle AR- és VR-rendszert fognak 
használni. Az egészségügyi VR- és AR-
rendszereket gyártók kereskedelmi forgal-
mának összegét 2018-ra 641 millió dollár-
ra becsülik. 
 A cikk táblázatban foglalja össze a 
2016-ban forgalomban lévő nyolc AR- és 
hat VR-eszközzel kapcsolatos adatokat. 
 Dervaderics János dr. 
